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RESUMO

O envelhecimento populacional, relacionado ao contexto da baixa fecundidade e ao
aumento da expectativa de vida, leva a projecdo de um aumento significativo de
idosos nos préoximos anos. Uma das consequéncias do envelhecimento é o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), e com elas, 0 uso
concomitante de muitos farmacos. Esta pratica é cada vez mais frequente em
idosos, a qual aumenta a probabilidade de reacdes adversas ao medicamento,
interacdes medicamentosas e diminuicdo da adesdo ao tratamento. Esse estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento dos pacientes idosos com doencas
cronicas nao transmissiveis acerca de seu tratamento polimedicamentoso. Trata-se
de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. A amostra do
estudo foi intencional, composta por pacientes idosos, de ambos 0S sexos,
vinculados a agenda de Enfermagem Adulto Diabético (EAD) do ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A analise resultou em duas categorias
denominadas: O conhecimento acerca da doenca e do tratamento farmacolégico e O
uso das plantas medicinais. Os resultados evidenciaram que: todos eram portadores
de trés ou mais DCNT, com prevaléncia para DM2 e HAS; mais da metade utilizava
oito ou mais medicamentos concomitantes; todos faziam uso de plantas medicinais
concomitantes ao tratamento medicamentoso. Quanto ao conhecimento, 0s
pacientes demonstraram um entendimento leigo sobre suas doencas e um baixo
entendimento do tratamento medicamentoso, 0 que pode ter como consequéncia o
risco de ndo adesao ao tratamento e 0 aumento das possibilidades de ocorréncia de
reacoes adversas aos medicamentos.

Palavras-chave: Enfermagem. Doencas crbnicas nao transmissiveis. ldoso.
Polimedicacéo/polifarmacia. Seguranca do paciente.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, relacionado ao contexto da baixa
fecundidade e ao aumento da expectativa de vida, leva a projecdo de um aumento
significativo de idosos nos proximos anos: aproximadamente um em cada quatro
brasileiros terdo mais de 65 anos no ano em 2050 (IBGE, 2009). Conforme
projecbes preliminares do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2009), com base no Censo Demografico levantado em 2010, somente no Rio
Grande do Sul os idosos representam 13,6% da populacdo, o que corresponde a um
padrdo etario que o Brasil como um todo ainda ndo alcancou, sendo a taxa de
idosos de 11,8% da populacédo. Em 2014, o indice de envelhecimento estimado para
o pais foi de 32,28%, enquanto para o Rio Grande do Sul foi de 51,12% (DATASUS,
2012).

Segundo o artigo | do Estatuto do Idoso (2013), considera-se como idoso 0
individuo com 60 anos de idade ou mais. E considerada uma populagéo envelhecida
aguela que alcanca a proporcéo de 7% (com tendéncia ao crescimento) de pessoas
com 60 anos ou mais, sendo que em 2012 o Censo Demografico constatou que o

pais atingiu 7,4% de individuos nesta faixa etaria (IBGE, 2009).

Uma das consequéncias do envelhecimento € o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo este um dado importante, visto
qgue, no Brasil, as doencas crénicas nado transmissiveis também se constituem como
o problema de saude de maior magnitude (BRASIL, 2011). S&o responsaveis por
72% das causas de mortes, com destaque para doencas do aparelho circulatério
(31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratéria crbnica (5,8%), e
atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa,

agueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos (BRASIL, 2011).

O controle e a prevencdo das DCNT vém sendo alvo de programas e acdes
em diversos paises. No Brasil o controle das DCNT também se tornou uma
prioridade das politicas publicas de saude: o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2011-2022. Esse



plano define estratégias e prioridades de acdo, e investimentos para detecgdo e
controle das DCNT e seus fatores de risco no pais (BRASIL, 2011).

A ampliagdo do acesso aos medicamentos, como parte do cuidado integral
aos portadores de doencas cronicas, inclui-se entre as estratégias implementadas,
considerando que o tratamento medicamentoso possibilita o controle das doencas,
reducdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida dos usuarios
portadores de diversas condi¢des de salude (MALTA, 2013).

Pacientes idosos mal orientados quanto a frequéncia e/ou a duragdo do
tratamento medicamentoso, podem acabar desenvolvendo outras comorbidades
além das que ja possui (BRASIL, 2011). Umas das principais causas de intoxicacao
por farmacos em idosos se referem: a ingestdo de doses elevadas dos
medicamentos por descuido ou esquecimento, a identificacdo confusa do
medicamento, a via incorreta de administracdo e ao armazenamento improprio
desses medicamentos (SILVA et al, 2012). Outro fator que tem tido relevancia e
interferéncia sobre o uso de medicamentos entre os idosos, é a expansdo da
industria farmacéutica e de propagandas, o que estimula a automedicacédo (SILVA et

al, 2012).

A baixa efetividade do tratamento medicamentoso pode ser explicada, entre
outros fatores, por barreiras de acesso aos servigos de salde e aos medicamentos,
pela ineficacia dos farmacos e, sobretudo, pela ndo adeséo a terapia (SANTOS et al,
2013). Diante disto, o grande numero das hospitalizacdes, que poderiam ser
evitadas, tem aumentado concomitantemente ao tempo de hospitalizacao,

encarecendo ainda mais o tratamento (BRICOLA, 2011).

A polimedicacéo/polifarmécia, o uso simultdneo e de forma cronica de
farmacos para doencas e sintomas distintos pelo mesmo individuo, pratica cada vez
mais frequente em idosos, aumenta a probabilidade de reacbes adversas ao
medicamento, interacdes medicamentosas e diminuicdo da adesdo ao tratamento
(ROSA; CAMARGO, 2014). Sendo assim, destaca-se a importancia de o0s
profissionais de saude em orientarem 0s pacientes sobre o uso correto dos

medicamentos.



Diversos séo os fatores que contribuem para a ndo de adesao, tais como, as
dificuldades financeiras, o maior niumero de medicamentos prescritos, 0 esquema
terapéutico prescrito, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de
acesso ao sistema de saude, a caracteristica assintomatica da doenca e a sua
cronicidade (GIROTTO, 2013). Outros fatores como consumo elevado e uso
prolongado, desconhecimento sobre os medicamentos e de sua condi¢do de saude,
falta de motivacdo, baixa escolaridade, falta de acompanhamento pela
familia/cuidador, falta de monitoramento pela equipe de saude e idade avancada,

também podem estar associados a ndo adesédo ao tratamento (OLIVEIRA, 2013).

A partir de minha vivéncia como aluna e monitora no ambulatério do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), agenda de Enfermagem Adulto Diabético
(EAD), observei que a maioria dos pacientes idosos atendidos na consulta de
enfermagem, tinham pelo menos duas DCNT e tomavam varios medicamentos
simultaneamente. Ao questiona-los sobre o conhecimento que tinham sobre os
medicamentos e como toma-los, percebi dificuldades por parte dos mesmos em
descrever tais medicamentos e como usa-los. Além disso, houve relatos de recursos
ndo farmacologicos, como chas e florais concomitantes ao tratamento
medicamentoso, o que pode ocasionar interagcdes medicamentosas, entre outros.
Com isso, fiquei instigada a aprofundar o conhecimento sobre esta temética, o que
irh me capacitar para promover estratégias que possam auxiliar esta populagdo no

tratamento medicamentoso e seguimento correto do mesmo.

Nesse contexto, o presente estudo partiu do questionamento: Qual o
conhecimento dos pacientes idosos portadores de doencas cronicas nao

transmissiveis acerca de seu tratamento polimedicamentoso?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento dos pacientes idosos com doencas crénicas nao

transmissiveis acerca de seu tratamento polimedicamentoso.

2.20bjetivos especificos

a) Avaliar o conhecimento quanto ao motivo/indicagdo dos medicamentos
prescritos;

b) Avaliar o conhecimento quanto as comorbidades;

c) ldentificar a maneira como utilizam os medicamentos (doses, horarios);

d) Identificar potencialidades para ocorréncia de reacOes adversas e interacdes
medicamentosas;

e) ldentificar as estratégias adotadas para usar corretamente os medicamentos
prescritos;

f) Identificar o uso de plantas medicinais.
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3 CONTEXTUALIZAGCAO TEORICA

O envelhecimento, antes visto como um fendmeno, hoje faz parte da
realidade das sociedades (BRASIL, 2013). O envelhecimento normal (senescéncia)
€ quando ocorrem alteracdes inevitaveis no funcionamento do organismo
relacionadas a idades, como rugas na pele, mudanca na coloracdo dos cabelos e
menor resisténcia fisica. No entanto, em condi¢cbes de sobrecarga tais como,
doencas (osteoporose, catarata ou Alzheimer, por exemplo), acidentes e estresse
emocional, podem ocasionar uma condicdo patolégica que requeira assisténcia —
senilidade (BRASIL, 2013).

A prevaléncia de DCNT e o numero de mortes tém expectativa de aumento
substancial no futuro, devido ao crescimento e envelhecimento populacional, em
conjunto com as transicbes econdbmicas e as resultantes mudancas do

comportamento e dos fatores de risco ocupacionais e ambientais (BRASIL, 2011).

As DCNT vém se destacando como um importante desafio de saude publica
ha muitos anos, principalmente pela morbidade e mortalidade associadas. Estas
doencas tém possibilidade de serem prevenidas e provocam sérios graus de
incapacidade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo. No
Brasil, nos ultimos anos, as DCNT vém representando 69% dos gastos hospitalares
no Sistema Unico de Salude (SUS), sendo as doencas cardiovasculares
responsaveis por alta frequéncia de internacées. No ano de 2012, ocorreram
1.155.489 internacbes por doencas cardiovasculares, com custo global de R$
1.466.421.385,12 e um total de 91.182 ébitos (DATASUS, 2012).

O numero de mortes por DCNT pode ser significativamente reduzido
mediante politicas governamentais para orientar quanto a fatores sociais, culturais e
comportamentais tais como tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel
e uso prejudicial de alcool (SCHMIDT et al, 2011). No Brasil, por exemplo, a taxa de
mortalidade por DCNT esta diminuindo 1,8% ao ano, sendo um dos motivos, a

ampliacdo da atencao priméria a saude (OMS, 2015).
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Conforme o IBGE (2009), morbidade crénica € aquela que acompanha o
individuo por um longo periodo de tempo, podendo ter fases agudas e oscilacdes
entre momentos de piora ou melhora sensivel. Somente no Brasil, a incidéncia
destas morbidades (tais como diabetes mellitus, cancer e doenca cardiaca
hipertensiva) é de trés a cada quatro idosos, fazendo com que os individuos desta
faixa etaria sejam os principais consumidores de cuidados de saude.

Com o avancar da idade, o organismo € submetido a vérias alteracoes,
nomeadamente, da composi¢cédo e da conformacao corporal, da pele e da face, do
sistema nervoso e dos o6rgdos dos sentidos, metabdlicas, pulmonares,
cardiovasculares, gastrointestinais e do sistema geniturinario. As alteracdes mais
relevantes sdo a reducdo da funcao renal e as alteracBes hepéticas, que afetam a
farmacocinética (VERISSIMO, 2014).

Além das alteracfes farmacocinéticas, os idosos sao também sensiveis aos
efeitos de algumas drogas, especialmente as que atuam sobre o sistema nervoso
central (e.g. benzodiazepinas, antidepressivos e antipsicoticos), que estdo
associadas a um aumento da oscilacdo postural, bem como do risco de quedas
(OSCANOA, 2013; RUBERU; FITZGERALD, 2012).

O uso de varios medicamentos simultaneamente (polimedicacdo ou
polifarmacia) é uma pratica comum quando se refere a pacientes idosos.
Geralmente, estes pacientes costumam consultar com diferentes especialidades
médicas, com isso, acumulando varios medicamentos ao seu histérico farmacoldgico
(SANVITO, 2012). O processo de fragmentagcdo da visdo do modelo biomédico
sobre o homem contribui para a polimedicacdo, de modo que, cada especialista
assume a responsabilidade sobre sua area de atuacdo sem considerar o ser
humano como um todo, com suas caracteristicas biologicas, psicologicas e
socioambientais (SANVITO, 2012).

Existiu lacunas quanto a definicdo de polimedicacédo. Bricola (2011) define
como o uso de um medicamento para corrigir eventos adversos de outro ou do
aumento do nimero de medicamentos, considerando cinco ou mais associacoes. Ja
Galato (2010), classifica em dois subgrupos: polifarmacia menor (uso de dois a
quatro medicamentos simultaneamente) e polifarmacia maior (uso de cinco ou mais

medicamentos simultaneamente).
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Inimeras probleméticas envolvem a polimedicacdo, tais como as reacdes
adversas, as interacbes medicamentosas, erros de medicagdo, a nao adeséo e
aumento do risco de hospitalizacdo e dos custos com a saude (BRICOLA, 2011). Da
mesma forma, fatores biologicos, como reducéo da forca e déficit cognitivo, podem
ser causados por anti-hipertensivos e anti-inflamatodrios, respectivamente,
ocasionando quedas em idosos. Conforme Marin et al. (2010), trata-se de um fator
qgue tem contribuido para agravar as condicdes de saude e de vida da populacéo

idosa, pois constituem a primeira causa de acidentes em pessoas desta faixa etaria.

Para a ANVISA (2009), o termo “evento adverso” refere-se aos casos em
gue existe uma suspeita de que o dano sofrido pelo paciente ou usuario tenha
ocorrido ap6s a utilizacdo de um medicamento. Enquanto que, a “reacdo adversa a
medicamento” (RAM) é toda resposta nociva e ndo intencional a um medicamento,
relacionada a qualquer dose. A palavra “resposta” indica que uma relacdo causal
entre 0 medicamento e o0 evento é pelo menos possivel, ndo podendo ser

descartada.

A ANVISA (2009) conceitua a interacdo medicamentosa como a alteragao
dos efeitos farmacoldgicos de dois ou mais medicamentos administrados
concomitantemente, podendo resultar em um aumento ou diminuicdo na eficécia
terapéutica ou nos efeitos adversos causados por estes, ou ainda no aparecimento

de novos efeitos.

Segundo Secoli (2010), eventos adversos associados aos medicamentos
tém a polifarmacia como principal protagonista. Ja as reacBes adversas a
medicamentos (RAM), bem como as interagcbes medicamentosas (IM), representam
as consequéncias mais diretamente relacionadas a tal fator. Essas repercussdes
podem ser consideradas um importante problema de saude publica, pois estdo

relacionadas ao aumento da morbimortalidade (SECOLI, 2010).

A associacdo erronea de medicamentos pode aumentar o risco de eventos
adversos, dessa forma, o reconhecimento das potenciais interagbes € vital para
selecionar as combinagdes a serem utilizadas, bem como para avaliar a relagéo
risco/beneficio dessa tomada de decisdo (BRASILIA, 2012). Segundo Opondo et al
(2012), uma em cada cinco prescricdes destinadas as pessoas idosas na atencao

primaria é inapropriada.
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A polimedicacdo é considerada um problema de saude publica, que reflete
condi¢cdes socioecon6micas desfavoraveis tanto para o Estado (responsavel por
disponibilizar medicamentos necessarios nas unidades basicas de saude e
solucionar a demanda por médicos especialistas) quanto para a populacdo idosa
que encontra inimeras dificuldades em relacdo a utilizacdo de medicamentos, a
saber: dificuldade de locomogéo para busca (aquisicdo) e, principalmente,
dificuldade de entendimento da prescricdo, incluindo o modo de utilizacdo. Tais
dificuldades resultam na diminuicdo da adeséo ao tratamento e na baixa qualidade
de vida destes pacientes (ROSA; CAMARGO, 2014).

Para evitar efeitos contra adversos graves, € importante que os profissionais
de saude como médicos, farmacéuticos e enfermeiros conhecam os tipos de
interacdes que podem ocorrer entre os medicamentos disponibilizados nas unidades
de atencdo primaria a saude e o0s processos de monitorizacdo para que possam
garantir a seguranca da terapia medicamentosa e assim, a seguranca do paciente
(PINTO et al, 2014)

O uso racional de medicamentos, abordado pela Politica Nacional de
Medicamentos brasileira (BRASIL, 2001), é o processo que compreende a prescricdo
apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em
condicBes adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e
no periodo de tempo determinado de medicamentos eficazes, seguros e de
qualidade. A implementacao dessa préatica tem como objetivo melhorar o padrédo de
atendimento, colaborando consideravelmente com a reducdo de gastos. Ao
contrario, o uso irracional de medicamentos pode causar maleficios a saude dos
usuérios, tais como efeitos adversos, eficacia limitada, resisténcia a antibibticos e
dependéncia (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Esta perspectiva nos leva a um olhar atento sobre uma pratica de atencéo a
salde denominada desprescri¢do (GUSSO, 2012; GALAVILLAN, 2012). Ela consiste
em uma rigorosa andlise das prescricbes, de modo a identificar problemas
relacionados as medicacOes utilizadas pelo paciente, contribuindo para maior
qualidade da farmacoterapia, melhoras funcionais e reducdo de gastos com
internacdes decorrentes, por exemplo, de eventos adversos (GUSSO, 2012).


https://paperpile.com/c/PpM6Od/4jPt
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Ainda que a desprescricdo possa ser realizada por farmacéuticos, o médico
continua sendo o protagonista dessa pratica. O auxilio de farmacéuticos e
enfermeiros, sugerindo condutas terapéuticas, seja por meio de didlogo com o
prescritor da medicacdo ou através do paciente, pode contribuir para minimizar
interagcbes medicamentosas e reacfes adversas (GUSSO, 2012). Diante disto, a
comunicagdo mostra-se essencial na area de saude (tanto com o paciente como
entre a equipe multiprofissional), pois, por meio dela sdo obtidas informacbes

valiosas para a conducao terapéutica (BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa.
Segundo Trivifios (2009), os estudos descritivos apresentam fatos e fen6menos de
uma realidade e tem como foco essencial o conhecimento de determinada
comunidade, suas caracteristicas, seus integrantes, seus problemas.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ela
preocupa-se com o0 universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crencas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2010). Esse tipo de pesquisa tende a
produzir muitos dados narrativos e por isso 0 pesquisador ndo utiliza amostras
grandes e representativas para obter dados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), agenda de Enfermagem Adulto Diabético (EAD). Esta agenda é
caracterizada por acompanhar paciente adultos e idosos portadores de diabetes
mellitus tipo 2, além de ser campo de atividade pratica da disciplina Cuidado em
Enfermagem ao Adulto Il do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O HCPA é uma empresa publica de direito
privado, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacgéo e
vinculado academicamente a UFRGS. Caracteriza-se como hospital geral e é
referéncia no estado do Rio Grande do Sul em assisténcia, ensino e pesquisa
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017).
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4.3 Participantes

A amostra do estudo foi intencional, composta por pacientes idosos, de
ambos 0s sexos, vinculados a agenda de Enfermagem Adulto Diabético (EAD).
Inicialmente, delimitou-se o nimero de 15 participantes, que, segundo estudos desta
natureza, tém-se conseguido representatividade acerca do tema em estudo com
essa amostra. De acordo com Bauer e Gaskell (2008), o limite ideal do nimero de
entrevistas individuais varia entre 15 e 25, uma vez que, embora as experiéncias
possam parecer Unicas ao individuo, as representacfes de tais experiéncias nao
surgem das mentes individuais; em alguma medida, elas sdo o resultado de

processos sociais, sendo, em parte, compartilhadas.

Neste sentido, no decorrer da pesquisa de campo, o dimensionamento da
guantidade de entrevistas foi o critério de saturacdo, considerando um numero
suficiente de participantes para permitir reincidéncia e complementaridade das
informacdes (MINAYO, 2010). Com isso, encerrou-se a coleta apds 14 pacientes

entrevistados.

Foram considerados critérios de inclusdo: ser idoso, portador de pelo menos
uma doenca crbnica; utilizar no minimo cinco medicamentos simultaneamente
(BRICOLA, 2011; GALATO et al., 2010); ter condi¢cdes de manter um dialogo e estar

em acompanhamento na agenda EAD.

4.4 Coleta dos dados

As informacdes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada
(APENDICE A), que conforme Trivifios (2009) possibilita ao informante alcancar a
liberdade, seguindo espontaneamente a linha de seus pensamentos e de suas

experiéncias sobre o tema proposto pelo pesquisador.

Os participantes foram convidados a participar de uma entrevista
semiestruturada. O convite ocorreu no dia das consultas de enfermagem de rotina.

Aos que aceitaram fazer parte da pesquisa, foi proposto que a entrevista fosse
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realizada no mesmo dia da consulta. Buscando proporcionar um ambiente calmo,
confortavel e privativo, as entrevistas foram realizadas em uma sala do ambulatorio,
previamente agendada. Esta estratégia se justifica pelo fato da maioria dos idosos
atendidos na agenda possuirem dificuldade de locomoc¢ao, assim como residirem

distante do hospital.

4.5 Analise dos dados

Para a interpretacdo dos resultados, foi adotada a analise de contetdo
proposta por Minayo (2008). Segundo a autora, esse tipo de analise é
frequentemente utilizado para representar o tratamento dos dados de uma pesquisa
qualitativa, buscando sua légica na interpretacdo cifrada do material de carater

qualitativo.

A técnica de analise de conteudo utilizada foi a analise tematica por ser a
mais adequada a investigacdo de fendbmenos sobre salde. Esta consiste em
descobrir os nucleos de sentido e conduz a contagem de frequéncia das unidades

de significacdo, as quais definem o caréater do discurso (MINAYO, 2010).

Na andlise tematica foram seguidas as trés etapas basicas: a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo
(MINAYO, 2010).

a) Pré-analise — caracteriza-se por uma leitura flutuante do material, um
contato exaustivo que permite a impregnacédo do contetdo. Dado seguimento com a
fase de constituicdo do corpus, momento que surgem normas para a validade como
a exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Nesta fase,
foram determinadas as unidades de contexto, a forma de categorizagdo, a

modalidade de codificagdo e 0s conceitos mais gerais que orientardo a analise.

b) Exploracdo do material — caracterizada pela operacao de codificagdo, com
recortes do texto em unidades de registro (uma palavra, uma frase, um tema). Nesta
fase foram estabelecidas as regras de contagem, a classificacdo e a forma de

agregacéao dos dados.
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c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — a partir da analise
das informacdes foram realizadas inferéncias e interpretacdes que emergiram apoés

a leitura do material e com base no quadro teorico.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi elaborado em consonancia com a Resolucdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, no que tange a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012).

A coleta de dados iniciou-se somente apds a provacdo do projeto pela
COMPESQ/ENF (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXO
B). Os dados coletados durante a pesquisa foram sempre tratados
confidencialmente. Os resultados foram apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0S nomes nao apareceram na publicacao
dos resultados. Os participantes foram identificados pela letra P seguido de um

numero, conforme a ordem das entrevistas.

Os participantes e os pesquisadores assinaram duas vias iguais do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual assegura a
participacdo voluntaria, a garantia de anonimato e a possibilidade de desisténcia a
qualguer momento, sem prejuizos dos mesmos. Em caso de os idosos estarem com

acompanhantes, esses também foram orientados quanto aos objetivos do estudo.

A participagéo na pesquisa foi totalmente voluntaria. Foi informado que, caso
0 participante decidisse nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo haveria nenhum prejuizo ao atendimento que recebe ou possa

vir a receber na instituicao.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, sendo que

ficardo sob a guarda das pesquisadoras pelo periodo de cinco anos.
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N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. No entanto, os
pacientes foram esclarecidos quanto a possibilidade da ocorréncia de algum tipo de
desconforto ou constrangimento decorrente do tempo previsto para a entrevista.

Espera-se que a participacdo na pesquisa traga beneficios diretos aos
participantes, uma vez que contribuird para o aumento do conhecimento sobre o
assunto estudado e podera qualificar a assisténcia prestada pelos enfermeiros,

podendo beneficiar, também, futuros pacientes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo tem como finalidade caracterizar os sujeitos estudados, bem
como apresentar as categorias analiticas oriundas da interpretacdo dos dados,

obtidos a partir das entrevistas efetuadas como 0s mesmos.

Para responder aos objetivos do estudo, os dados foram categorizados nos
seguintes temas: 1) O conhecimento acerca da doenca e do tratamento

farmacologico; 2) O uso das plantas medicinais.

Quanto aos 14 pacientes entrevistados, identificou-se que: idade variou entre
60 e 82 anos; seis eram homens e oito mulheres; trés tinham o ensino fundamental
incompleto, dois ensino fundamental completo, trés ensino médio incompleto, cinco
ensino médio completo e um com ensino superior incompleto; sete eram casados,
dois separados e cinco vilvos; quatro moravam sozinhos, dois com o cénjuge, trés
com os filhos e cinco com conjuge e filhos; todos portavam trés ou mais DCNT, com
prevaléncia para DM2 e HAS; dois pacientes faziam uso de cinco medicamentos
concomitantes, dois pacientes faziam uso de seis medicamentos, dois pacientes
faziam uso de sete medicamentos e oito pacientes faziam uso de oito medicamentos
ou mais; os medicamentos mais utilizados pelos pacientes foram: Sinvastatina
(53,33%); Metformina (46,67%); AAS e HCTZ (33,33%); Losartana (26,67%);
Glibenclamida, Captopril, Paracetamol, Levotiroxina e Amitriptilina (20%).

5.1 O conhecimento acerca da doenca e do tratamento farmacoldgico

Nesta categoria, sdo abordados os resultados em relagdo ao conhecimento
gue o0s pacientes possuem sobre suas comorbidades e seu tratamento
medicamentoso, no que diz respeito ao conhecimento da acdo dos
medicamentos, modo de utilizacdo e as estratégias utilizadas para o

cumprimento da prescrigéo.

Os pacientes foram questionados sobre o conhecimento referente as suas

doencas. Diante disto, pode-se constatar que, embora este esteja fundamentado em
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um conhecimento leigo, os pacientes demonstram algum entendimento sobre as
doencas de que séo portadores, bem como as possiveis complicagbes que podem

advir das mesmas:

“Eu fumei também, por um bom tempo, mas parei em 2003. Tive um AVC
em 93 e eu néo tive infarto, era reagédo do enalapril. Assim que parei de tomar, nédo

deu mais” (P1).
“Diabetes, pressao alta, problema na tirebide e osteoartrose” (P7).

‘Diabetes, pressédo alta, e agora problema nos rins [...] ndo funcionam mais

tdo bem. Provavelmente pelo diabetes” (P8).

”

‘Diabetes, presséo alta, glaucoma e t6 um pouco acima do peso também
(P12).

A efetividade do tratamento para DNTC, com controle apropriado de
complicagBes a curto e longo prazo, ndo depende apenas da intervencdo médica
(DIAS et al, 2010). Os conhecimentos, assim como as crencas do paciente sobre
sua condicéo, influenciam o processo de educacao dos pacientes e seus parentes e
constitui ponto indispensavel no tratamento. Antes de se planejar alguma acao
visando a melhoria do atendimento aos pacientes, € importante conhecer seu nivel

de entendimento sobre o préprio estado de saude (DIAS et al, 2010).

ApoGs identificar o conhecimento diante de suas comorbidades, foi
guestionado quais medicamentos utilizavam para cada uma delas. Por conseguinte,
observou-se que alguns participantes possuem um escasso conhecimento frente a

funcdo de cada medicamento, como tomar e quais rea¢gdes podem ocorrer.

Os depoimentos a seguir evidenciam o pouco conhecimento sobre a funcao

de cada medicamento:

“Eu ndo! Ela diz (a médica) esse é pro coragdo, esse pra diabete, pra

tireoide... O omeprazol é pro estbmago né? [...] eu tomo muito remédio.” (P2).
“Néo sei. S6 tomo o que me prescrevem e ta otimo.” (P5).

‘Alguns eu sei. Mas tenho algumas duvidas. Como o alopurinol, mas

acredito que é pros rins” (P8).


https://paperpile.com/c/PpM6Od/4JQA
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Contudo, alguns deles demonstraram conhecer os medicamentos que

utilizam e saber a funcao de cada um:

“Omeprazol pro estbmago. Glibenclamida, metformina e a insulina pra
diabetes. A atensina pra pressao. O cilostazol e o AAS pra circulagdo, afinar o
sangue né? Sinvastatina é pra circulagédo e pro colesterol. Paracetamol e a Dipirona

pra dor. Amitriptilina é pro humor” (P1).

“Sei. Bom, a maioria pra dor, depois os da diabete, do colesterol e da

presséao” (P7).
“Sao para diabete, tireoide e pressdo.” (P9).

“A maioria é pra pressao né, e a Insulina pra diabetes... ah, e a prednisona

pra alergia.” (P10).

O apropriado nivel de conhecimento dos pacientes sobre o tratamento é
considerado um fator essencial para a utilizacdo dos medicamentos conforme a
prescricdo médica (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011). E importante que o0s
mesmos tenham conhecimento e compreendam claramente a enfermidade que os
acomete, o0s objetivos do tratamento proposto, a percepcdo dos beneficios e
possiveis reacdes adversas do tratamento medicamentoso (UNA-SUS, 2017).

Ao abordar a forma de tomar os medicamentos, pode-se constatar que a
maioria dos pacientes prefere tomar somente com &agua, em razdo de temer

interacdo entre o liquido utilizado e as medicacdes:

“Sempre tomo com agua. Nem cha, nem café, nem refri. Ndo senta... tem

nada a ver. Tomo com agua e sempre procuro comer algo antes de tomar” (P1).
“N&o gosto de tomar com café, algo quente, suco... tem que ser agua.” (P2).

“Sempre s6 com agua. dizem que ndo é bom tomar com outras coisas

juntos, que interfere” (P3).

“Sempre com agua. Uns em jejum outros depois de comer” (P6).


https://paperpile.com/c/PpM6Od/4jPt
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Os depoimentos dos participantes da pesquisa evidenciaram a pouca
informacgédo sobre a maneira correta de ingerir os medicamentos. Este fato pode
estar relacionado a complexidade da polimedicacao, a falta de orientacéo por parte

do prescritor ou a dificuldade de entendimento por parte do paciente.

Os idosos séo vulneraveis aos problemas decorrentes do uso de diversos
medicamentos, em virtude da complexidade dos problemas clinicos, a necessidade
de uma numerosa quantidade de agentes terapéuticos e as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao envelhecimento (NEVES, 2013).
Esta acdo juntamente com o sistema fisiolégico de funcdo reduzida, alteracdes na
excrecdo, no metabolismo, identificacdo incerta do medicamento, via incorreta de
administracdo e armazenamento improprio que podem ocorrer com o idoso, levam o
organismo a uma desregulacéo fisiolégica e possivel intoxicacdo (FLORES, 2008;
LOBO, 2015).

O idoso € um paciente especial, sendo necessario, em muitos casos, ajustar
a terapéutica frente as alteragOes fisicas, fisiologicas ou até psicoldgicas que este
apresenta. O pressuposto é garantir que o idoso obtenha uma adesdo total a
terapéutica prevenindo ainda que sofra reacdes adversas aos medicamentos
(TEIXEIRA, 2015).

Apés a ingestdo de alimentos ou liquidos o pH do estdbmago se eleva,
afetando a desintegracdo das capsulas, drageas ou comprimidos e
consequentemente a absorcdo do principio ativo. Neste sentido, o consumo
simultaneo dos farmacos com bebidas quentes pode causar a destruicdo prematura
desses involucros expondo as drogas a um pH a que sdo sensiveis (GUYTON,
2011). Segundo Torriani (2016), alguns medicamentos como: AAS, -captopril,
paracetamol, levotiroxina, hidroclorotiazida, tem sua absorcdo diminuida quando
ingeridas antes das refeigbes. Entretanto, medicamentos como a metformina,
alimentos favorecem sua absor¢cdo. Com o envelhecimento, observa-se moderada
elevacdo do tempo de esvaziamento géastrico (principalmente para liquidos), porém
este fendbmeno ainda é controverso, podendo prejudicar a absorcdo de
medicamentos dependentes da exposicdo prolongada ao meio acido (ORIA, 2016;
BHUTTO, 2008).
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Frente ao indicio do escasso conhecimento quanto a forma de utilizacado dos
medicamentos prescritos, os participantes foram questionados quanto a ocorréncia

de sintomas apos a ingestdo dos mesmos.

“O Enalapril. Eu tive uma reagdo, um mal estar, falta de ar, calor. Eu tinha
que ficar tomando agua gelada toda hora, uma garrafa atrds da outra. Dai fui parar
no hospital né e ficou no meu historico que foi infarto, mas nunca tive, gracas a

Deus. Era reagdo” (P1).

“Eu usava o captopril e me dava muita tosse, mas a médica trocou pelo

propranolol” (P2).
“Metformina 850 me dava bastante diarreia” (P5).

“Enalapril e o metrotexato me ddo muita tosse. O captopril da um pouco,

mas é mais logo que toma” (P6).

‘A Metformina e Glibenclamida, quando tomadas juntas, me dava muita

diarreia e dor de estébmago” (P8).

“O Glifage tA me dando diarreia, to ficando muito fraca, vou ter que pedir pro

médico trocar. E o captopril me dava tosse” (P11).

“Tive reagado alérgica a insulina, passava muito mal. Agora sé uso

comprimido.” (P14).

Com base nas reacdes verbalizadas, constatou-se que todas eram reacoes
adversas esperadas conforme Torriani (2016), como diarreia, tosse e dores
abdominais. Embora se saiba que alguns sintomas sdo comuns a alguns
medicamentos, ¢é fundamental que o0s pacientes sejam informados desta
possibilidade e de como agir nesta situacdo. Caso contrario, os sintomas relatados

podem se tornar um dos motivos para a ma adesao ao tratamento farmacoldégico.

A adesao ao tratamento é influenciada pela rotina do uso de medicamentos,
incluindo horérios, via de administracdo, medicamento e dose correta, bem como a
guantidade de medicamentos consumidos. Estes fatores podem contribuir para uma
sensacdo de auséncia de saude e consequente autoavaliacdo ruim/péssima da

saude (SILVEIRA, 2014). A presenca de diversas doencas, as possiveis interacdes
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medicamentosas ou efeitos adversos podem reforcar o autorrelato mencionado e
contribuir para a mé adeséo ao tratamento. Sendo assim, destaca-se a necessidade
da atuacdo dos profissionais de saude também no tratamento ndo farmacologico e
em atividades de educacdo em saude, o que, por sua vez, podera contribuir com a

reducdo da polifarméacia e melhor percepcéo de saude (SILVEIRA, 2014).

Embora o tratamento farmacol6gico seja importante para o controle das
doencas crbnicas, o tratamento ndo farmacolégico, como mudancgas no estilo de
vida, com destaque para a dietoterapia, é fundamental no tratamento de adultos e
idosos com tais doencas (SILVEIRA, 2014). A elevada prevaléncia de doencas
cronicas em idosos pode requerer tratamento nutricional com prescricdo de dieta e
de alguns alimentos especificos, sendo relevante estudar a associacdo deles com
polifarmacia (SILVEIRA, 2014).

Além do conhecimento acerca das comorbidades e aspectos relacionados ao
tratamento medicamentoso, os participantes da pesquisa foram questionados sobre
as estratégias utilizadas para o cumprimento da prescricdo, as quais possuem a

finalidade de evitar o esquecimento da ingestdo na hora e dose recomendada.

Os relatos evidenciaram que todos o0s pacientes entrevistados costumam
utilizar algum tipo de organizador, no qual mantém todos os medicamentos juntos.
Entre as estratégias destaca-se: manter nas embalagens em cima da mesa; guardar
medicamentos nas embalagens em uma caixa de sapato com a prescricdo dentro;
organizar todos os medicamentos do dia, ou para o dia seguinte, em um organizador

conforme turno; nos casos de meio comprimido, cortar todos e guardar num pote.

“Quando ta acabando, eu ja tiro a cestinha e deixo em cima da mesa, pra

lembrar que tem que buscar mais.” (P1).

“De manhéa cedo eu ja separo todos conforme o horario e de noite separo

pra outro dia de manha.” (P2).

“Pela caixa. A receita fica sempre junto com as medicagcées numa caixa de
sapato.” (P9).
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“Eu tenho uma tesoura que corto as medicacdes que sdo metade. Dai corto
todas logo que pego a cartela e ponho num potinho. Assim ja fica pronto pro més
todo.” (P13).

Mesmo sendo identificadas estratégias que auxiliam no seguimento
adequado da prescricdo, evidenciaram-se também algumas condutas ndo seguras,
uma vez que alguns pacientes relataram que por usarem os medicamentos ha tanto
tempo, ja identificam os mesmos pela cor e formato. Esta estratégia é arriscada
devido ao grande risco de erro na administracdo, visto que muitos medicamentos

possuem forma e cores semelhantes.

“Eu tenho uma cestinha que coloco todos la dentro, dentro das suas caixas.
Mas eu tomo ha anos, t6 tdo acostumada que ja vou direto ja sei de cor qual € cada
um até pelo tamanho e cor. Quando eu tava tomando codeina, ele era meio parecido

com o paracetamol né, dai aquele dali eu cuidava” (P1).

“Pelo formato. Ha anos mando manipular todos no mesmo laboratorio. Entdo
além das embalagens, se estiverem soltos em cima da mesa, por exemplo, sei como

é cada um” (P6).
“Ah, pelo formato.” (P8).

Por fazerem o tratamento medicamentoso ha muitos anos, alguns pacientes
relataram que quase nunca deixam de tomar o medicamento, o que pode

demonstrar uma boa adeséo ao tratamento medicamentoso dessa populacao.

“Mas eu nunca me esquego (risos). Sério. Posso me esquecer de comer,

mas dos remédios nao” (P1).

“Muito dificil. Nunca me esqueci. S6 as vezes que eu saio e nao levo.
Geralmente os do meio dia, mas dai quando chego eu tomo. As vezes o da noite eu
guase esqueco, porgue nao gosto de tomar com a comida, mas minha filha sempre
lembra.” (P2).

O uso inadequado dos medicamentos causou cerca de 30% das
intoxicagbes ocorridas no Brasil em 2009 e liderou, nos ultimos 10 anos, a lista de
reacoes toxicas notificadas (FIOCRUZ, 2013). Estudo realizado em uma unidade

basica de saude evidenciou dados semelhantes a esta pesquisa, em que a maioria
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dos participantes ndo demonstrou informacdo adequada para a utlizacdo dos
medicamentos prescritos, como tomar o medicamento sem saber para o que serve e
como administra-lo corretamente (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Também foram relatadas situacbes em que os medicamentos foram
deixados de tomar no horario prescrito. Nesta situacdo, costumam tomar atrasado
(atrasando o0s demais horarios) ou simplesmente suprimem aquela dose,
evidenciando novamente uma conduta pouco segura e que pode ter consequéncias

para a efetividade do tratamento:
“Muito dificil acontecer, mas quando acontece eu atraso todos” (P6).
“Bom, dai eu pulo. Ndo tomo esse” (P7).
“Depende. Mas, geralmente tomo atrasado. Nunca deixo de tomar” (P8).

“Néao esquecgo. Muito dificil, ainda mais por que minha esposa toma também,

dai um lembra o outro. O que as vezes acontece é de tomar atrasado” (P9).

‘Raramente me esquego. Geralmente levo junto. Mas quando acontece,

tomo atrasado ou n&o tomo naquele turno” (P3).
“Tomo atrasado. Vou atrasando tudo dai” (P12).

Esta conduta traz riscos, podendo interferir na efichcia do tratamento
medicamentoso, visto que cada medicamento tem uma meia vida de acéo diferente
do outro. Com isso, dependendo de quanto tempo atrasado, pode ocorrer um hiato e
0 paciente ficar sem o medicamento neste periodo, podendo levar um piora nas
suas comorbidades, causando até mesmo internagdes hospitalares (BRICOLA,
2011).

Os medicamentos a base de estatinas prescritos para o controle do
colesterol, por exemplo, geralmente sdo tomados a noite e, quando esquecidos por
um dia, ndo apresentam tanta gravidade quanto medicamentos para o diabetes. Na
maior parte dos casos, o recomendado € de que as estatinas sejam tomadas apenas
na noite seguinte, enquanto que a insulina deve ser administrada assim que a

pessoa se lembrar, mas a dose devera ser ajustada para ndo acarretar excesso ou


https://paperpile.com/c/PpM6Od/4jPt
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diminuicdo da quantidade de glicose no sangue do paciente (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2015).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) revelam que o
percentual de internacbes hospitalares provocadas por reacfes adversas a
medicamentos ultrapassa 10%. As hospitalizagcbes por uso inadequado de
medicamentos no Brasil, em 2013, foram 48 milhdes de atendimentos de urgéncia.
Os problemas ligados a medicamentos provocam cada ano em Brasil, de 9-24% das
internagdes de urgéncia (BRASIL, 2014).

Os medicamentos representam um dos mais importantes itens da atencéo a
salude do idoso. O conhecimento do perfil de utilizacdo de medicamentos &
fundamental para o delineamento de estratégias de uso racional de farmacos entre
esse grupo etario (LOBO, 2015). Identificar os motivos que causam 0 esquecimento
em busca de aperfeicoar e organizar o tratamento medicamentoso do paciente é de

extrema importancia para que este tenha resultados positivos no seu quadro clinico.

A adeséo é um processo dinamico e as interven¢des devem ser adaptadas a
cada paciente. Requer acompanhamento constante, treinamento dos profissionais

de saude e participacao da familia e comunidade (UNA-SUS, 2017).

5.2 O uso das plantas medicinais

Na analise das entrevistas foi possivel identificar a utilizacdo de plantas
medicinais concomitantes ao tratamento medicamentoso. Frente ao uso de
substancias ndo prescritas, pode-se constatar um grande uso de chas de ervas

caseiro para tratamento de alguma patologia ou apenas para o bem estar.

“E tem os que tenho plantado em casa: poejo, horteld, alecrim, um que é pra
diabetes , tem uma folha fininha, acho que é insulina o nome. Também tenho cidro,
sélvia. Gosto que fazer com casca de maca e de laranja também...Gosto de por na
comida - alecrim, salvia, orégano, acafrédo. O chimarrdo eu tomo com mais dois ou

trés, mas 1x por dia” (P1).
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“As vezes chimarrdo, mas duas cuias e ja ta bom, se tomo mais da muita
‘mijadeira”. Gosto de cha de fruta, de caixinha. Mas eu tenho em casa funcho,

gervao [...] as vezes tomo de funcho, mas eu gosto mesmo de anis.” (P2).

“Tomo cha todas as noites (camomila, erva doce,...) antes de dormir e

também faco uso de capsulas de Omega para melhorar o colesterol bom” (P6).

“Tomo chimarrdo ou cha de erva cidreira, horteld ou macela, quando estou

mal do estémago” (P7).

“Chimarr&o com ervas (casca de frutas, horteld, anis, camomila, espinheira

santa) e quando estou mal do estbmago tomo cha de macela” (P9).

“Floral para emagrecer, ele diminui a ansiedade né. Gosto também de cha
de ervas como guabiroba e folha de manga (que é bom pra diabetes),hibisco é bom

pra pressao e pra emagrecer também” (P12).

A populagéo idosa constitui-se uma parte representativa da sociedade que
se encontra mais suscetivel ao consumo desregrado de medicamentos, pois, com o
aumento da idade, apresentam-se declinios relativos ao envelhecimento que muitos
tentam retardar através de farmacoterapia sem a recomendac¢édo de um especialista
(LUZ; LIMA; MONTEIRO, 2013). Neste contexto, o uso de plantas medicinais pode
ser considerado como uma forma de complementacdo ao tratamento
medicamentoso em que ndo haveria necessidade de prescricdo. Porém ha que se
considerar que 0 uso de tais plantas também pode acarretar riscos a saude humana

se usado utilizado de maneira inadequada.

7

Segundo Wannmacher (2012), a automedicacdo € uma pratica bastante
difundida, em diversos paises e, no Brasil, embora haja normatizacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para venda e propaganda de farmacos de
aquisicdo sem prescricdo medica, ndo ha orientacdo adequada para aqueles que
fazem uso da automedicacdo, sendo considerado um fator preocupante no pais
(BOTH et al., 2015).

Diante disto, observa-se a necessidade de ater-se mais a forma como as
informacdes sdo veiculadas e como produtos da area farmacéutica séo distribuidos,

pois, apesar de os idosos serem uma porcao da sociedade que mais apresentam



30

queixas quanto a saude, estes sdo 0s que recorrem com maior facilidade a
medicamentos em busca de alivio imediato para seus problemas (LUZ; LIMA;
MONTEIRO, 2013)

O uso de plantas medicinais com o objetivo de tratar doencas humanas é
uma pratica bastante antiga e grande parte do que se sabe é oriundo do
conhecimento popular. A troca de conhecimentos, na maioria das vezes pela
linguagem oral, permitiu que diversas geragoes tivessem acesso a diferentes formas
de tratamento baseados em plantas (SIQUEIRA, 2017; SILVA, 2017). Atualmente,
mesmo com a evolucdo do conhecimento cientifico, o0 uso de plantas medicinais
para o tratamento de doencas como método alternativo ainda € bastante recorrente,
principalmente devido ao alto custo dos medicamentos sintéticos (VASCONCELOS
et al, 2010).

Muitas plantas medicinais sao fontes benéficas de compostos bioativos que
contém boa acdo farmacolégica e, conjuntamente, estdo isentas dos efeitos
adversos indesejaveis encontrados nos medicamentos frequentemente usados
(BAHMANI et al, 2014). Todavia, os efeitos indesejaveis podem existir e a maioria
deles estd relacionada a problemas no seu processamento, como a incorreta
identificacdo da planta, deficiente pratica de processamento, contaminacéo,
substituicdo e adulteracdo de planta, preparo e/ou dosagem incorretos e a falta de
padronizacéo (VIEIRA, 2017).

Sao escassas, na literatura, informacdes detalhadas a respeito de possiveis
efeitos adversos e interagdes em decorréncia do uso concomitante de plantas
medicinais e medicamentos convencionais para o tratamento do DM (SILVA
VARGAS et al, 2016). O gue se sabe, por exemplo, é que plantas como a pata de
vaca e o0 jamboldo, utiizadas com a mesma finalidade terapéutica, podem
potencializar o efeito hipoglicemiante dos antihiperglicemiantes (ITF, 2008). Desta
forma, o acompanhamento e orientacdo adequada sdo fundamentais para

seguranca do paciente e de seu tratamento.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram o frequente uso das plantas
medicinais pelos participantes. Esta pratica deve ser considerada como um campo
de interacdo de saberes e praticas que valoriza: os recursos culturais, praticas e

saberes locais, a interacdo dos usuarios com a natureza e com 0s profissionais da
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equipe de saude. Também pode ser considerada como uma estratégia visando
qualificar a escuta a outros saberes circulantes na comunidade, importantes para a
promocdo de saude. Os saberes leigos, populares e tradicionais podem ser vistos
como uma possibilidade de aproximacéo do profissional da saude com o paciente
(ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013).

O uso correto de plantas medicinais, aliado a responsabilidade em cultivo
sustentavel e reconhecimento das espécies para correta aplicacdo e manipulacéo,
se fazem necessérios para o sucesso do tratamento e, neste ambito, profissionais
de salude precisam estar engajados, principalmente aqueles atrelados aos servicos

de atencdo primaria a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo “Avaliar o conhecimento dos pacientes
idosos com doencas crbnicas ndo transmissiveis acerca de seu tratamento
polimedicamentoso”. Os resultados evidenciaram que, embora fundamentado em
um conhecimento leigo, os pacientes demonstram algum entendimento sobre as
doencas de que séo portadores, bem como as possiveis complicagbes que podem
advir das mesmas. Porém, a maioria relata ndo ter entendimento da funcao de cada
medicamento e quais sdo as possiveis consequéncias e efeitos adversos do uso
concomitante de varios medicamentos.

Foi possivel constatar também que mais da metade dos pacientes
entrevistados ndo tinham o ensino médio completo, 0 que pode estar relacionado
com o baixo entendimento do tratamento, ainda mais naqueles que moram sozinhos.
Condutas como identificar os medicamentos apenas pelo formato e/ou cor, ndo
tomar no horéario e dose prescritos e automedicacdo apresentam um grande risco de
erro medicamentoso. Muitas vezes, tais erros também podem ocorrer por limitacdes
fisicas como diminuicdo da acuidade visual e auditiva. Com isso, a ajuda de um
familiar e dos profissionais de salude torna-se essencial para que o mesmo alcance o

objetivo do tratamento.

O uso das plantas medicinais pelos participantes € uma pratica que deve ser
considerada como um campo de interacdo de saberes e praticas que valoriza: 0s
recursos culturais, conhecimentos passados de geracdo para geracdo, praticas e
saberes locais, a interacdo dos usuarios com a natureza e com os profissionais da
equipe de saude. Os saberes leigos, populares e tradicionais podem ser vistos como
uma possibilidade de aproximacédo do profissional da saude com o paciente. A
respeito do uso de plantas medicinais concomitante ao tratamento medicamentoso,
pode-se notar que ainda existem poucos estudos que abordam as possiveis

interacdes destas com os farmacos.

Entender a rotina, os héabitos, crencas e conhecimentos que o paciente
possui frente as suas comorbidades e tratamento sdo fatores que devem ser
analisados no momento de auxiliar este idoso a organizar seu tratamento

medicamentoso a fim de facilitar a adesdo. Sendo assim, este estudo podera
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contribuir para o atendimento ambulatorial a essa populagéo, visando melhoria nas
estratégias para explicar e ajudar este paciente a seguir o tratamento de forma
correta. Diante das consultas de enfermagem, o enfermeiro pode auxiliar estes
pacientes a organizar seus medicamentos quanto as dosagens, armazenamento e
horarios corretos com o intuito de ajuda-los a melhor compreender seu tratamento

medicamentoso.

Como limitagBes deste estudo destaca-se o fato da coleta de dados ter sido
realizada com um grupo pequeno de informantes, por se tratar de uma abordagem
qualitativa, o que impossibilita generalizar os resultados para outros contextos de
atendimento ao idoso em uso de polimedicacdo. Em vista disso, aponta-se a
necessidade de ampliar a populacdo em estudos quantitativos e em cenarios
diversificados de atendimento.
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Ne: Data: / / Entrevistador:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo:

Idade:

Escolaridade (em anos de estudo completos e aprovados):

Situacéo conjugal:

Pessoas que moram junto com o participante:

Doencas cronicas diagnosticadas:

NUmero de medicamentos em uso:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 Quais medicamentos utiliza?

2 Quais as doses e horarios em que toma os medicamentos?

3 Para que serve cada medicamento?

4 Como toma os medicamentos?

5 O que faz quando se esquece de tomar algum medicamento?

6 Como diferencia um medicamento de outro?

7 Tem algum cuidado especial paratomar esses medicamentos?

8 Faz uso de outras substancias nado prescritas (chas, homeopatia, florais...)?

9 Alguma vez apresentou reacédo ligada ao uso de algum medicamento? Qual?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: POLIMEPICAQAOFM IDOSOS PORTADORES DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
“Avaliar o conhecimento dos pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis
acerca de seu tratamento medicamentoso”. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo
Ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: sera realizada uma entrevista de, aproximadamente,
30 minutos, a qual sera gravada e posteriormente transcrita, sendo que ficara sob a
guarda das pesquisadoras pelo periodo de cinco anos.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, podera
causar algum tipo de desconforto decorrente do tempo previsto para a entrevista.

A participacdo na pesquisa trard beneficios diretos aos participantes, uma
vez que contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e
poderd qualificar a assisténcia prestada pelos enfermeiros, podendo

beneficiar,também, futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
ou possa vir a receber na instituicdo. Caso vocé esteja com acompanhante, o

mesmo também sera orientado quanto aos objetivos do estudo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos,
porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participacao, cujos

custos serao absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagao na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo

pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nhome ndo aparecera na publicacdo

dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Maria Luiza Paz Machado, pelo telefone 51 999583177.Também
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Porto Alegre, de de
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ANEXO A - Comissao de Pesquisa (COMPESQ).

Informamos que o projeto de pesquisa O CONHECIMENTO DE IDOSOS
PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ACERCA DE
SEU TRATAMENTO POLIMEDICAMENTOSO encaminhado para analise em
18/07/2017 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de

Enfermagem com o seguinte parecer:

Projeto: O CONHECIMENTO DE IDOSOS PORTADORES DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ACERCA DE SEU TRATAMENTO
POLIMEDICAMENTOSO

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Maria Luiza Paz Machado

1. ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo: Adequado em concordancia com os objetivos.

Introducgao: revisdo da literatura e fundamentacao tedrica pertinente, apresenta de
forma clara problema de pesquisa e motivacao da aluna no desenvolvimento do
estudo.

Objetivos: Apresenta um objetivo geral e cinco especificos.

Método: Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa,
considerada adequada para responder os objetivos propostos.

Delineamento: O estudo sera realizado no ambulatério do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), agenda de Enfermagem Adulto Diabético (EAD), as
informacdes serao coletadas por meio de entrevista semiestruturada. Para a
interpretacdo dos resultados, sera adotada a analise de conteudo proposta por
Minayo (2008).

Populagaol/participantes: A amostra do estudo sera intencional, composta por
pacientes idosos, de ambos os sexos, vinculados a agenda de Enfermagem Adulto
Diabético (EAD), delimitou-se o numero de 15 participantes. Apresenta critérios de
inclusao e excluséo.

Instrumentos de coleta de dados: Considerado adequado e coerente com os
objetivos e método propostos.

Cronograma: Adequado e compativel com a proposta de pesquisa.
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Orcamento: Apresenta, adequado.

Referéncias: Seletivas, atualizadas e citadas adequadamente.

2. ASPECTOS REGULATORIOS E CRITICOS
Projeto de acordo com normas e diretrizes vigentes, sobretudo resolugéo
CNS 466/12 e especificas. Prevé submissao a esta Comissédo de Pesquisa e CEP -

HCPA. Apresenta TCLE, cita possiveis riscos e beneficios.

3. COMENTARIOS GERAIS

Tematica relevante para cuidado em saude a populacao idosa.

Projeto APROVADO.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para

avaliagao por:

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem.

26 Jul 2017



ANEXO B - Aprovacdo Comiss3do de Etica e Pesquisa

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE {GREFVAT ™
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

THulo da Pasquisa: O COMHECIMENTD DE IDOS0S PORTADCRES DE DOSNCAS CRONICAS HAD
TRANSMISSIVEIS ACERCA DE SEU TRATAMENTO POLIMEDICAMENTOSD

Peasquizador: MARIA LUIZA PAZ MACHADO

Area Temathca:

Versdo: 1

CAAE: 74150517.4.0000.5327

Institulgde Proponents: Hospital de Clinlcas de Porio Alegre
Patrocinador Princlpal: Financamenta Progrio

DADDS DO PARECER

Homere do Parecer: 2 2700624

Apreseniagdo do Projato:

O envelhecdments populacional, relacionado ao contexio da balka fecundidade @ ao aumento 4a esperanga
de wida, leva 3 projegdo de um awmento significativo de Idosos nos proaimos anos. Uma das consequéndas
do envelhecimento & o desenvolvimento de doengas crénicas ndo fransmissivels (DCHT). O controle & &
prevengao das OCNT v&m sendo alvo de programas & agles em diversos palses. Mo Srasll o controle das
DCHT também se tormou uma prioridade das pollticas poblicas de sadde. A ampllagdo 00 AcEE50 308
medicamenios constiul-se em uma estratégla, conslderando que o tratamento medicamenioso possibilta o
controle das doengas, redugan da morbimorialidade & melhorla da gualidade de vida dos usudrios. A
polimedicagaa/polifarmacia, pratica cada vez mals frequente em dosos, aumenta a probaoilidade de
reacles agversas, Interagies medicameniosas & diminwgds 03 312530 30 rataments. ODSErva-s& na
populagan de Idosos atendidos no ambulatéro de um hospltal universitario, dMcuidade e descrever os
medicamentos em uga, o que pode contribulr para tals ocorrénclas. Pretende-se, a partir dos resultades,
desanvolver esiratéglas que possam auxllar esta populagdo no tratamenis medicamentoso @ seguimento
coreto do mesma.

Trata-se de um estudy exploratanio descitivo com abordagem qualitabiva. O estudo sera reallzado

Ersdersgo:  Rua Ramin Bameios 2 350 sala X207 =

Balmo: Bom Fim CEF: sOoEs-303
UF: RE Eunigipla: POSTCO ALEGRE
Tedsfona: [51]3355-7540 Fam- [S1)338%T540 Eqralt  cephopadthima. st
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “GREFVA ™
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Confnusclio do Ferscsr: & IT00ERE

no ambulatorio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), agenda de Enfermagem Adulto Dlabatico
{EADLA amosira do estudo sera Intencional, composta por 15 paclentes |dosos, de ambos 0 52X05,
vinculados a agenda de Enfermagem Adulto Dabético (EAD). Mo dacormer da pesgquisa de campo, ©
dimenslonaments da quanildade de entrevisias sequird o critéro de satwragdo, conslderando um nomers
suMiclente de pariclpanies para permiir reingldéncla & complementaridads das Informagies (MINAYD,
2010). As Informagdes serdo coleiadas por melo de entrevista samiestruiurada.

Cribério de Inclesdo:
Sar ldoso portador de pelo Menos uma doenga cronica; utllizar no minimo clnco medicamenios
simultaneamente (BRICOLA, 2011; GALATO et al., 2010); ter cl:-nl:ll;:ﬁes de manier um dialego.

Matodologla de Anallse de Dados:

Para a Interpretacdo dos resultados, sera adotada a analise de contelddo proposia por Minayo (2008 Esta
consiste em descobrir o5 nocleos de sentido 2 conduz & contagem de Treguéncla das unidades de
slgnificacdo, as quals definem o cardter do discurso. Ma anallss t2matica serdo sequidas as trds etanas
basicas: 3 pré-anallss, 3 exploragde do materlal & o tratamenis dos resultados obbidos = Interpretacio.

Objetivo da Peaquisa:
Objetivo Primario:

Avallar o conheclmenie dos paclentes com doencas crinicas ndo ransmissivels acerca de s=u fratamento
polimeficamantosg.

Objetve Secundaria:

a) ldentfcar a maneira como o paciente wilza os medicamentos [doses, horanos)

i) Igentificar potencialdages para ocomréncls de reagles adversas e Interagdes medicameninsas;

) ldentificar as estraléglas adotadas para usar cormstamenie o Memcamenins presciios;

d) Igentfcar ao nivel g2 adesdo ao ratamento medicamentoso;

2 ldentflear o uso de puiros produtos N30 farmacolsglcos.

LAvallagde dos Riscos & Bansficlos:

RISCOE!

Mo 530 conhecldos riscos pela parlicipacio na pesgquisa. Porém, poderd causar algum Hpo de desconfono
decorments do lempo previsio para a enfrevista.

Ersdersgor  Fua Ramimo Barcsices 2 350 sala 2207 F

Ealrra:  Bam Fim CEP: spooss-s03
UF: RS Munioiplo:  FPORTO ALEGSS
Telsbone: |5 1]3355- 7540 Fax (S11EE55T640 Emall  oephapagihcpa.ecubr
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_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Confruscio do Ferscsr: 22704

Bensaficios:

A participac3o na pesguisa trara benaficlos direins 3o0s particlpanies, uma ez que contribulra para o
aumento do conhecimento sobre o assunio estudado & podera gualificar a assisténcla prestada pelos
enfermelros, podendo beneficlar, fambam, futuros packentes.

Comentarios e Conslderagies aobre a Pasquisa:

Projeto relevants @ mulio bem escrito.

Conslderagles sobre o8 Termos de apressntagdo obrigataria:
Apresanta TCLE com linguagem ciara e oojetiva.

Recomendaghes:
Cormigir o tiule go eshsdo no TCLE.

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadaquagies:
O projeio ndo apresenta pendénclas e esta em condlgfes de aorovagda.

Conalderagdas Finals a critério do CEP:

Lembramos Que a presente aprovacio (versio projeto & TCLE de 08/0&/2017 e demals documentos que
3tendem as solicitacies do CEP) refere-52 3penas aos aspectos &icos & metodolégicos do projsto. Para
que posEa Ber reallzado o Mesmo deve e5tar cadastrado no sistema WebGPPG em razio das questiss
lagisticas & financairas.

O projein somenie poderd ser Inlclade apos aprovagao final da Comissdo Clentifica, atraves do Sistema
WebGEPPG.

Qualquer alteragio nestes documenios devera ser encaminhada para avallacio do CEP. Informamos que
obrigatoramente a versdo do TCLE a ser utllizada devera comesponder na Integra a versdo vigente
aprovada.

& comunicagdo de eventos adversos classMcados como s2nos @ Inesperados, ocorrdos com paclentas
Incluidos no centro HCPA, asslm como o5 desvios de profocolo guando envalver direlamente estes
pacisntes, devera ser reallzada através do Sistema GEC (Gest3o Estratdglea Cperacional) disponivel na
Intranet do HCPA.

= parecer fol slaborado bassado nos documentos abalzo ralaclonados:

| Tipo Documenin Amquivo | Faostagem | Ao |5I1|a;3n|

Envdersgo:  Fua Ramin Barosios 2 350 sala 2237

Balmo: Bom Fim CEF: sOoEs-s03
UF: RE Eunloiplo: PORTO ALEGRE
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Confrumcio do Ferscer: 2 IT0844
Informaghies Dasicas| PO_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | 210872017 A2l
0 Projeto ROJETO 072662 pdf 10:23:36
Outros delegacad_funcoes.pdf 21/08/2017 |MARIA LUIZA PAZ | Acelto
10:23:02  [MACHADO
Projeic Detanado ! | Projeto_platafomma.pdf DE/DE/2017 |MARIA LUIZA PAZ | Acelo
Brochura 17:56:01 | MACHADO
 Investigador
Drgamento Crreamento.par DE/D3/2017 |MARIA LUIZAPAZ | Acelto
17:54:25 | MACHADO
TCLE / Termos de | TCLE.paY DE/DS/2017 |MARIA LUIZAPAZ | Acelo
Assentimento / 17:45:56 | MACHADO
Justificativa ge
Ausancla
Cronograma Cronograma.pd’ DE/D8/2017 |MARIA LUIZA PAZ | Acelo
17:45:23 | MACHADO
Folha de Rosto Folha_rosioassinada.paf DE/DS/2017 |MARIA LUIZA PAZ | Acelto
17:44:53 [MACHADO

Sltuagio do Parscer:
Aprovada

Mecesalta Apreclagao da CONEP:

Mao

Emndersgo:  Fua Ramino
Balrmo: Bom Fim

UF: RS
Tedafioarne:

Euriaipia:
[S1133E5-Te40 Fam=  [S1)3385-T540

PORTO ALEGRE, 12 de Seiembro de 2017

Agsinado por:
Marcla Mocsllin Raymundu
{Coordanador)

Earceios 2350 sala 2237 F

CEF: oQ0Es-503
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Pigina (4 da. 34

50



